@rm Municipio de Castro Marim

FORMULARIO DE CANDIDATURA
CONCURSO EXTERNO / INTERNO DE INGRESSO OU ACESSO

(Carreiras nao revistas)

CODIGO DE IDENTIFICAGAO DO PROCESSO

Codigo da publicitacdo do procedimento

Codigo de candidato

CARACTERIZACAO DO POSTO DE TRABALHO

Concurso Externo

Concurso Interno - Ingresso

Concurso Interno de Acesso Geral
Limitado
Misto

Designacdo da carreira e categoria a que se candidata

1. DADOS PESSOAIS

Nome

completo:

Data de nascimento:

Sexo: Masculino

Feminino |:

Nacionalidade:

N° de Identificagao Fiscal:

Morada:

Codigo Postal:

Concelho de Residéncia:

Localidade:

Telefone:

Correio Eletronico:

Telemovel:
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2. NIVEL HABILITACIONAL

Assinale o quadrado apropriado:

01

02

03

04

05

06

07

Menos de 4 anos de escolaridade 08 Bacharelato

4 anos de escolaridade ) )
_ L 09 Licenciatura
(1.9 ciclo do ensino basico)

6 anos de escolaridade i N
_ L 10 Pés-graduagdo
(2.9 ciclo do ensino basico)

9.9 ano (3.9 ciclo do ensino

o 11 Mestrado
basico)
11.2 ano 12 Doutoramento

) o Curso de especializagdo
12.9 ano (ensino secundario) 13 L
tecnologica
Curso tecnoldgico /profissional/ o
99 Habilitagdo ignorada

outros (nivel III)*

* Nivel III : Nivel de qualificacdo da formagdo (c/ equivaléncia ao ensino secundario)

2.1 Identifique o curso e /ou area de formacgao:

2.2 Indique cursos de pés — graduacao, mestrado ou doutoramento:

3. SITUAGCAO JURIDICO/ FUNCIONAL DO TRABALHADOR

3.1 Titular de relacgdo juridica de emprego publico? Sim |:| Nao |:|

3.2 Em caso negativo passe diretamente ao ponto 4. deste formulario.

Em caso afirmativo, especifique qual a sua situagao:

3.2.1- Nomeagao Transitoria por tempo determinado

Definitiva

Transitoéria por tempo determinavel

3.2.2- Contrato Tempo determinado

Tempo indeterminado

Tempo determinavel

3.2.3- Situacgao atual

Em exercicio de fungoes

Em licenca
Em SME
Outra
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3.2.4 Orgdo ou servico onde exerce ou por ltimo exerceu funcoes:

3.2.5 Carreira e categoria detidas:

3.2.6 Atividade exercida ou que por ultimo exerceu no 6rgdo ou servico:

3.2.8- Avaliacao de desempenho (uGltimos trés anos):

Ano Mencgao quantitativa
Ano Mencao quantitativa
Ano Mencao quantitativa

4. EXPERIENCIA PROFISSIONAL E FUNCOES EXERCIDAS

4.1 Fungoes exercidas, diretamente relacionadas com o posto de trabalho a que se candidata:

~ Data
Fungoes

Inicio Fim

4.2 Outras fungoes e atividades exercidas:
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5. REQUISITOS DE ADMISSAO

. . . Y - Sim Nao
Para os efeitos declara, sob compromisso de honra que, relativamente as alineas a) a f) do n.° 2 do artigo

29.° do decreto-lei n.° 204/98, de 11 de julho, aplicavel a Administracdo Local pelo Decreto-Lei n.° 238/99,

de 25 de junho, se encontra na seguinte situagao:

a) Tem nacionalidade Portuguesa;

b) Tem 18 anos completos;

c) Possui as habilitaces literarias ou profissionais legalmente exigidas para o desempenho do cargo;

d) Cumpriu os deveres militares ou de servigo civico, quando obrigatdrio;

e) Nao esta inibido do exercicio de fungdes publicas ou interdito para o exercicio das fungbes a que se
candidata;

f) Possui a robustez fisica e o perfil psiquico indispensaveis ao exercicio da fungdo e cumpriu as leis de
vacinagdo obrigatoria.

6. NECESSIDADES ESPECIAIS
6.1 Caso lhe tenha sido reconhecido, legalmente, algum grau de incapacidade, indique se necessita

de meios / condigées especiais para a realizacdao dos métodos de selegao.

7. DECLARACAO ( g), n.9 1 do artigo 19.9, da Portaria n.© 125-A /2019 de 30 de abril)

"Declaro que sdo verdadeiras as informacées acima prestadas”.

Localidade: Data:

Assinatura

Documentos que anexa a candidatura:

Curriculo Outros:

Certificado de habilitagbes

Comprovativos de formacao
(Quantidade )

Declaragao autenticada da do servigo na

qual o candidato se encontra vinculado (*)

(*) Com indicacdo da relagdo juridica de emprego publico previamente estabelecida, bem como da carreira e categoria de que seja titular
e, ainda, da antiguidade na carreira, na categoria e na fungdo publica. S6 para candidatos que ndo pertencam ao Mapa de Pessoal da
Camara Municipal de Castro Marim.
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